KASTAMONU UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI HEMSIRELIK/EBELIK BOLUMU DELICI
KESICi ALET YARALANMASI BILDIRiM FORMU

Kazaya Maruz Kalan Ogretim Elemani/Ogrencinin

Adi Soyadi:

T.C Kimlik No:

Unvani:

Cinsiyet:

Kazaya maruz kalan kisi:

() Ogrencin:
() 1. Sinif
()2.Smnif

()3.Sinif
() 4. sinif
() Ogretim Eleman::

1. Olayin oldugu tarih:

2. Olayin oldugu saat:

3. Olayin oldugu yer:

() Laboratuvar

() Hastane

() Diger

4. Yaralanmaya neden olan faktor:
()igne ucu ()Lam-Lamel

() Bisturi () Kirtk cam malzemeler
() Katater

() Diger

Bolimu:
Tel No:
e-mail:
Ev Adresi

Bolumu:

7. Kazadan etkilenen viicut bolgesi:
()Sagel()Solel
() Sag kol () Sol kol () Sag goz () Sol gbz

() Sag ayak () Sol ayak

() Sag bacak () Sol bacak

() Sag kalga () Sol kalga

() Sag kasik () Sol kasik () Bas () Yuz

() Sag karin () Sol karin () Boyun () Sirt

() Sag Gogus () Sol gbgis



5. Yaralanmaya neden olan alet bir
hastanin/Ogrencinin viicut materyali ile
kontamine olmus mu?

() Evet () Hayir

6. 5. Sorunun cevabi evet ise hastanin kan yolu
ile bulasan bir hastaligi var mi?

()HIV

( )Hepatit C () Diger (Belirtiniz)

() HepatitB ()

7. Kaza sonrasi saglik gozetimi gerekli mi?
() Evet () Hayir

8. Olay esnasinda kisisel koruyucu ekipman
kullaniyor muydunuz?

() Evet () Hayir

YARALANAN PERSONELIN ENFEKSIYON TAKIBI:

Hepatit B igin;

9. 8. Sorunun cevabi evet ise hangileri
oldugunu isaretleyiniz.

() Tek kat eldiven () Cift kat eldiven

() Onlik () Yiiz maskesi

() G6z maskesi () Cerrahi maske () Diger
(belirtiniz)

11. Yaralanmanin siddeti ne kadardi?

() Ylzeyel () Mukozal () Derin

HBs Ag

Anti HBs

Baslangig test sonucu | () Pozitif () Negatif

() Pozitif ( ) Negatif () Titre.....

Asilama takvimi 1. DOZ Tarih: 2. DOZ Tarih: 3. DOZ Tarih:

Asilama sonrasi test | ()Pozitif ( ) Negatif
sonucu

() Pozitif ( ) Negatif () Titre.....

Not: 1. Kaynagin HBs Ag pozitif oldugu, yaralanan personelin Anti HBs negatif oldugu durumlarda; ilk
doz asiyla (olay aninda, 1. Ayda ve 6. Ayda asilama yapilmali) birlikte ilk 24 saat icerisinde “Hepatit B
immunglobulin uygulamasi gerekmektedir. 2. Anti HBs pozitif ise personel Hepatit B yéniinden
korunuyor demektir. (takip gerekmez) 3. ve 6. Aylarda tekrar bakilmasina gerek yoktur. Personel asisiz
ise; Hepatit B asi semasi (0,1. Ve 6. Aylar) 3. Kaynagin HCV pozitif oldugu durumda; Anti HCV ve ALT;
olay aninda ve 6 ay sonra bakilir. Erken tani icin 4-6 hafta sonra HCV RNA bakilir.(+) ¢ikarsa tedavinin

erken baslamasi 6nemli, Enfeksiyon hastaliklari poliklinigine gonderilmeli. 4. Kaynagin HIV pozitif




oldugu durumda; Proflaksi baslamak i¢in yaralanan personel enfeksiyon hastaliklari poliklinigine

yonlendirilmeli.

Hepatit C igin;

ANTI HCV ALT

Baslangic test sonucu () Pozitif () Negatif | ... u/L

4-6 hafta sonra (HCV RNA test () Pozitif () Negatif

sonucu)

6. ay test sonucu () Pozitif () Negatif | ... u/L
HIV igin;

Anti HIV

Baslangig test sonucu () Pozitif () Negatif

6. haftatest sonucu () Pozitif ( ) Negatif

3. ay test sonucu () Pozitif ( ) Negatif

6. ay test sonucu () Pozitif () Negatif
Yaralanmaya Maruz Kalan Kisi Tanik Olan Kisi Bo6lim Sorumlusu
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
imza: imza: imza:
TCNO:

NOT: Hepatit B, Hepatit C ve HIV igin 0,3 ve 6. Ayda elisa testi yapilmasi 6nerilmektedir.



